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Contribuicoes da psicanalise no Acompanhamento Terapéutico de
criancas: uma revisao da Revista Estilos da Clinica

Anais Oliveira Caribé Cavalcante; Milena Silva Lisboa

Resumo. A presente revisao de literatura se propde a analisar algumas contribui¢des da Psicanalise para a clinica
do Acompanhamento Terapéutico (AT) com criangas, revisitando artigos da revista Estilos da Clinica - USP. Neste
artigo, interroga-se acerca do acompanhante terapéutico (at), suas fungdes e a possibilidade de conexdo com o
desejo da crianga em sofrimento psiquico. Foram analisados 13 artigos sobre Acompanhamento e Infancia
publicados na revista. A partir de uma leitura interpretativa, foram construidas trés categorias: Acompanhamento
Terapéutico (estrutura, formagdo e ética do dispositivo); Acompanhamento Terapéutico com criangas; e
Acompanhamento Terapéutico com criangas autistas, psicoticas ou sem diagndstico fechado. Assim, compreende-
se a psicanalise como um excelente recurso tedrico para o norteamento do Acompanhamento Terapéutico, visto
que sua aposta subjetiva pode ser um trampolim para o desenvolvimento infantil.
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Contribuciones del psicoanalisis en el acompafiamiento terapéutico de los nifios: una
revision del periodico Estilos da Clinica

Resumen. La presente revision de la literatura propone analizar aportes del Psicoanalisis a la clinica de
Acompaiiamiento Terapéutico (AT) con nifios, revisitando articulos del peridédico Estilos da Clinica (USP). Si
investigo acerca del acompafiante terapéutico (at), sus funciones y la posibilidad de conexion con el deseo del nifio
en la "angustia psicologica". Se analizaron trece articulos sobre Acompafiamiento y Infancia. A partir de una
lectura interpretativa se identificaron tres categorias: Acompafiamiento Terapéutico (estructura, formacion y ética
del dispositivo); Acompafiamiento terapéutico con nifios y; Acompafiamiento terapéutico con nifios autistas,
psicoticos o no diagnosticados. Asi, el psicoanalisis se entiende como un excelente recurso tedrico para orientar el
Acompaiiamiento Terapéutico, ya que su apuesta subjetiva puede ser un trampolin para el desarrollo infantil.
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Contributions of psychoanalysis in the therapeutic accompaniment of children: A review
of the scientific journal Estilos da Clinica

Abstract. The present literature review aims to analyze some contributions of Psychoanalysis to the clinic of
Therapeutic Accompaniment (TA) with children, revisiting articles from the scientific journal Estilos da Clinica -
USP. In this article, we ask about the therapeutic accompaniment (ta), its functions and the possibility of
connection with the desire of the child in psychological distress. Thirteen articles published in the journal on
Accompaniment and Childhood were analyzed. From an interpretative reading, three categories were built:
Therapeutic Accompaniment (structure, formation and ethics of the device); Therapeutic Accompaniment with
children; and Therapeutic Accompaniment with autistic, psychotic or undiagnosed children. Thus, psychoanalysis
is understood as an excellent theoretical resource for guiding Therapeutic Accompaniment, since its subjective bet
can be a springboard for child development.

Keywords: therapeutic accompaniment; psychoanalysis; child; autism; psychosis.

Contributions de la psychanalyse dans le suivi thérapeutique de I'enfant : une revue de la
journal scientifique Estilos da Clinica

Résumé: Cette revue de littérature vise a analyser des contributions de la psychanalyse a la suivi thérapeutique
(ST) des enfants, parmi des articles publies dans le jourmal scientifique Estilos da Clinica - USP. Dans cet article,
des questions sont posées sur le compagnon thérapeutique (ct), leurs fonctions et la possibilité de liaison avec le
désir de l'enfant en détresse psychologique. Treize articles a propos de la ST et 1'Enfance publiés dans le journal
ont été sélectionnés. A partir d'une lecture interprétative, trois catégories de suivi ont été établi: suivi thérapeutique
(structure, formation et éthique du dispositif); suivi thérapeutique chez I’enfant; et suivi thérapeutique chez
I'enfants autiste, psychotique ou sans diagnostic évident. Ainsi, la psychanalyse est comprise comme une
excellente ressource théorique pour guider le suivi thérapeutique, puisque le pari subjectif que ce champ clinique
donne au sujet peut étre un tremplin pour le développement de 1'enfant.

Mots clés : suivi thérapeutique; psychanalyse; enfant; autisme; psychose.

Este texto se propde a explorar as fungdes exercidas pelo acompanhante terapéutico (AT)!
no seu processo de trabalho, a partir da perspectiva da Psicanalise, tendo como principal
objetivo refletir sobre as dificuldades, desejos, processos de formacao e supervisao.

Aproximando-se dos dispositivos desenvolvidos junto as criangas, o AT enfrenta o desafio
de apostar na intervengao precoce a partir do momento de apresentagdo dos primeiros tragos de
autismo na primeira infancia. Apesar do crescente nimero de casos reportados, ainda ndo se
tém dados precisos sobre os retratos do autismo no Brasil. Nos Estados Unidos, o CDC (Center
of Deseases Control and Prevention, 2020) — 6rgdo ligado ao governo americano — afirma que,
atualmente, existe um caso de autismo a cada 59 pessoas. Destarte, em vista dessa grande
incidéncia reportada desde a infancia, este artigo se propde a analisar as contribui¢des da
Psicandlise no campo de AT para esse possivel modo de existéncia.

O objeto de estudo deste trabalho, no entanto, ndo se fixa na explicagdo patoldgica do
autismo, mas sim na reflexdo do percurso de construgdo do dispositivo clinico do

! Utilizando a diferencia¢dio convencionada e encontrada em Duarte Barretto (1998, p. 17): “AT” (em maiusculo) designara
aqui Acompanhamento Terapéutico, e “at’ refere-se ao acompanhante terapéutico

Estilos da Clinica, 2021, V. 26, n° 3, p. 476-493 477



Acompanhamento Terapéutico na perspectiva da Psicandlise, de modo a trazer uma
compreensdo de sujeito que faz frente as abordagens predominantemente cognitivo-
comportamentais encontradas na literatura.

No que se refere ao tratamento do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), o AT permite
oferecer perspectivas proprias de como essa teoria enxerga a constituigdo do sujeito,
confrontando a maneira biologicista de pensar o transtorno. Vale pontuar que a primeira
infincia ¢ crucial ao desenvolvimento e a estimulagdo precoce de atividades
sociocomunicativas que sdo justamente os pontos que conceituam essa condigdo de saude. E
proposito da psicanalise pensar o diagnostico na infancia como um estado e ndo como uma
sentencga definitiva (Jerusalinsky, 2016). Neste trabalho, engendra-se um breve debate acerca
da perspectiva psicanalista sobre os diagndsticos ndo decididos nesse periodo de
desenvolvimento humano.

Sendo assim, faz parte deste trabalho a reflexdo sobre as contribui¢des da Psicandlise para o
Acompanhamento Terapéutico de criancas. Como objetivos especificos, tém-se: analisar a
Revista Estilos da Clinica a partir do descritor de Acompanhamento Terapéutico, considerando-
a como uma referéncia nesse campo teorico; identificar as fungdes do AT a partir da Psicanalise;
refletir sobre estratégias psicanaliticas que aportam conceitos e manejos ao cuidado do AT junto
as criangas.

Conceito

O Acompanhamento Terapéutico ¢ uma dispositivo terapéutico que se utiliza de técnicas
proprias para o desenvolvimento de atividades cotidianas de pessoas com dificuldades em seu
funcionamento social. Pode ser pensada como clinica de rua ou clinica em ato e sua mais
importante fungdo ¢ a de (re)estabelecer o lago social com o Outro®. Para ocupar esse lugar,
pode ser necessario utilizar-se de instrumentos funcionais em dire¢cdo ao contato com uma
abrangéncia do mundo e, as vezes, até mesmo estratégias de interdicdo e contengdo psiquicas
para a formagdo de bordas subjetivas, com o intuito de que se crie no sujeito uma nog¢ao de si e
de seu proprio desejo em relagdo as suas condigdes no mundo. Segundo Jerusalinsky (2016, p.
39), o “problema ¢ que, ao poupar alguém de qualquer desafio que possa comportar uma
frustragdo, impede-se o encontro com qualquer falta capaz de engendrar a realiza¢do de um ato
desejoso”. Por isso, o trabalho do AT ¢ minucioso, cauteloso, necessita de estudo e apropriacao
teorica. Para Mauer e Resnizky (1988, citados por Hermann, 2005, p. 62)

Ao estabelecer um contato cotidiano com o paciente, o acompanhante terap&utico
podera obter uma informacao fidedigna sobre o comportamento do mesmo na rua,
dos vinculos que mantém com os membros da familia, do tipo de pessoas com que
prefere se relacionar, das emogdes que o dominam. Registrara também condutas
chamativas da vida cotidiana em relag@o a alimentacdo, ao sono, a higiene pessoal.
Tudo isso favorecera em menor tempo uma compreensdo global do paciente por

2 “um grande Outro que ndo ¢ um semelhante, que J. Lacan escreveu com A maiusculo, “um grande A”, para distingui-lo do
parceiro imagindrio, o pequeno outro.” Ou “Lugar onde a psicandlise situa, além do parceiro imaginério, aquilo que,
anterior e exterior ao sujeito, ndo obstante o determina.” (Chemama, 1995, p. 35).
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parte da equipe e servira como indicador de diagnostico e prognostico de inestimavel
valor.

Dessa maneira, ¢ na dificuldade do trabalho do AT que se concentra sua importancia, beleza
e poténcia.

Historico

Data da década de 1950 o surgimento do Acompanhamento Terapéutico, a partir de demanda
identificada de saida dos consultérios médicos e das alas psiquiatricas, como forma de
reinser¢do do paciente no mundo social. Essa nova modalidade de cuidado nasceu alicercada
por conquistas do movimento antipsiquiatrico, antimanicomial e da psicoterapia nas
instituicdes psiquidtricas. Aponta Nader (citado por Jerusalinsky, 2016, p. 31) que 0o AT “¢ um
operador capaz de trazer novo rigor ao campo da reforma psiquiatrica, na medida que se
manteve critico e atento as modulagdes do sofrimento, tornando-se capaz de ler as novas formas
de produgdo social da norma e da exclusao”.

Segundo o site do Instituto A Casa (2019, s/p.), primeira clinica a escrever e trabalhar com
Acompanhamento Terapé€utico no Brasil, “Os principais expoentes desse movimento foram:
Laing, Jones e Cooper, na Inglaterra; Basaglia, na Itdlia; Oury, na Francga; Tosquelles na
Espanha e Szazs, nos EUA. Na América Latina, o AT surgiu no final da década de 1960, em
Buenos Aires”. Segundo Aratijo (2005), ainda houve a influéncia de Félix Guattari, René
Lourau e Georges Lapassade, autores do Movimento Institucionalista francés e da
Esquizoanalise. No Brasil, o movimento comeg¢ou na década de 1970, passando pelo sul do pais
e chegando a Sao Paulo, por meio da psicanalista argentina Beatriz Aguirre, do instituto
supracitado.

O AT, inicialmente, era solicitado por psiquiatras e executado por profissionais das demais
areas de atuagdo na satide mental. Segundo Rolnik (1997), o AT surgiu da necessidade de
convivéncia das pessoas consideradas loucas com a sociedade, sendo uma pratica itinerante e
ndmade, sem a caracteriza¢ao de um atendimento domiciliar ou atendimento clinico, mas sim
se posicionando como um processo de acompanhamento da vida cotidiana, com fundamentos
terapéuticos. O dispositivo ultrapassa as paredes do consultério regular, sendo o seu espago
mais do que ndo-fixo, e sim mével e fluido, com o /ocus de atuagdo ocupando parques, casas,
piscinas, pracas, cinemas, praias, escolas, mercados, hospitais e demais espagos cotidianos.

Comumente, o trabalho ¢ feito por profissionais ou estudantes de satide, em especial das
areas de Psicologia, Fisioterapia e Enfermagem, constituindo-se, portanto, um dispositivo que
ndo se restringe a Psicologia ou a qualquer outra formagdo. O exercicio do AT ndo ¢
reconhecido como atividade profissional no Brasil, conforme consulta ao Cadastro Brasileiro
de Ocupagdes (CBO)?, diferentemente da Argentina, onde é uma profissdo regulamentada.

3 Consulta realizada em 23 de Novembro de 2019 na URL: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf, site do CBO
de responsabilidade do Ministério do Trabalho.
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Além disso, o AT atende a pessoas diagnosticadas com diversas patologias, desde quadros de
autismo, psicose, até depressdo. Também pode atuar pontualmente em uma demanda
especifica, como em processo de hospitalizacdo; nos casos de reabilitagdo ou cuidado
temporario de idosos; junto a pessoas com retardo mental; com individuos acometidos por
transtornos de alimenta¢ao; junto a adictos ou alcoolistas; no servico com pacientes oncologicos
ou terminais; bem como junto a pacientes com Alzheimer e/ou outras (psico)patologias (Pulice,
2005).

Funcdes terapéuticas exercidas pelo acompanhante terapéutico

A principal fungdo do AT ¢ reestabelecer a conexdo do sujeito com o lago social, sendo uma
ponte de intervengdo para que isso acontega. Segundo Jerusalinsky (2016, p. 15), “a pertenca
social que interessa ¢ aquela que ocorre, ndo por uma simples adequacao, mas por uma pertenca
desejante do sujeito ao social que se produz de modo sustentado no lago com os outros, pela
qual se faz possivel compartilhar”. Desse modo, sdo iniimeras as intervencgdes possiveis nesse
tipo de atividade, desde evitar internagdes, fazer e tomar empréstimos da subjetividade, oferecer
barreiras simbolicas, disponibilizar aos sujeitos possibilidades novas de elabora¢dao, mediar
trocas entre o sujeito e o mundo e se relacionar efetivamente a partir de uma posi¢ao desejante
e contributiva.

Tomando como base a Psicandlise apresentada por Barretto (1998), ¢ possivel tomar parte
das seguintes func¢des do dispositivo terapéutico: holding (sustentacdo); continéncia;
apresentacdo de objeto; manipulag¢do corporal; descriminacdo entre a realidade psiquica e a
realidade compartilhada; interdi¢do; interlocucdo dos desejos e angustias; discrimina¢do de
campos semanticos; emergéncia da experiéncia estética (especular); alivio das ansiedades
persecutorias; e modelo de identificacao.

De acordo com o autor, essas fungdes seriam um compilado do que se pensa sobre a atuagao
em AT. Nao necessariamente todos os recursos sao utilizados de forma simultanea ou ostensiva,
sempre variando de caso a caso. O holding, também representado em portugués pela palavra
sustentagdo, ¢ a ferramenta de maior presenga ativa em qualquer que seja a situag@o, pois essa
¢ a classica fungdo do “estar ali” para servir de aparato, de apoio e de alicerce ao paciente. Por
meio de intervencdes simples, o AT utiliza a sua posi¢do de sustentacdo para propor novas
alternativas de pensamento e acdo, buscando sempre construir com o paciente as saidas para os
proprios dilemas (Barretto, 1998). A presenca encarnada do AT e o vinculo afetivo estabelecido
permitem ao acompanhado suportar o lago social no convivio em sociedade, uma vez que o AT
se empresta de modo a permitir que a circulagio e a convivéncia sejam, aos poucos,
conquistadas, a partir da seguranga vincular oferecida.

No que se refere a funcdo de continéncia, constitui-se como uma a¢do simbodlica mais
especifica que permeia o estabelecimento de limites e ordens de uma maneira prioritariamente
verbal, a fim de barrar a acdo do paciente quando a mesma pode ser inadequada ou perigosa
(Barretto, 1998).

A fungdo de apresentagdo do objeto inspira-se na licdo de objeto, discutida por Winnicott
(1941, citado por Barretto, 1998) a partir do interesse do bebé, entre 5 e 13 meses, de ousar usar
e separar-se do objeto. Cabe aqui uma breve explanacdo dessa situacdo, proposta em um
experimento com bebés. Colocando uma espatula na mesa, Winnicott propde esperar a reacao
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do bebé. A primeira reacdo observada ¢ a de hesitagdo, quando ira perceber, demonstrar
interesse, fazer movimento em dire¢do ao objeto, para em seguida olhar para o outro — um
momento de inibicdo. O bebé olhard para a mae e para Winnicott e vai pensar se esse
movimento ird alterar o meio. Nesse momento, héa de se esperar o movimento do bebé para nao
gerar a angustia desse conflito (Barretto, 1998). No segundo momento, o bebé pega a espatula
— ¢ o periodo de posse/uso — e a coloca na boca, passando a brincar com ela. Winnicott (1941,
citado por Barretto, 1998) afirma tal movimento como expressdo do viver criativo, enquanto
capacidade do sujeito para usar o objeto e se apropriar dele; tomar um objeto da realidade
compartilhada e transforma-lo em algo proprio, e assim brincar de vérias formas. A salivacao
do bebé pode, nesses momentos, revelar a satisfagdo pulsional. Seria este um jogo de hesitacdo
que nao deve ser interrompido. O terceiro momento ¢ a emergéncia da agressividade. A crianca
estd pronta para ir embora, para se separar do objeto. A separacdo buscada e ndo temida. Nesse
momento, pode-se terminar o encontro (Barretto, 1998).

E possivel fazer uma analogia ao processo terapéutico, de acordo com Barreto (1998), a
partir de tal experimento, pois também o trabalho terapéutico se organiza em um tempo
determinado, com comego, meio e fim, assim como acontece no ritmo da vida. Num primeiro
momento, a hesitagdo do paciente frente ao tratamento equivale a hesitacdo da crianga diante
do objeto. No segundo momento, adquire confianca no vinculo, na figura do analista em
transferéncia e na figura real do analista. O terceiro momento constitui-se pela capacidade
analitica em autonomia do analista, quando o sujeito exerce a sua capacidade analitica fora da
presenga do analista.

No momento da hesitacdo, ha anglstia. No momento da confianga no vinculo, ha
comunicac¢do do analista e do analisando. Existe compreensdo do analista sobre o que busca,
analisando-o naquele instante. O terceiro momento consiste no exercicio da capacidade
analitica do paciente, esperando-se que haja uma maior compreensdo de seus processos
inconscientes e dos efeitos de suas escolhas, até que se estabelega o término da sessdo. Nao ha
nada mais que elaborar naquele encontro (Barretto, 1998).

A funcdo de apresentagdo de objeto esta relacionada a capacidade da mae em se colocar
exatamente onde ela fora alucinada. Capacidade de o ambiente sustentar o processo de ilusdo
e, gradualmente, fornecer experiéncias que apontam para a separacao do eu e do ndo eu,
modulando essa desilusdo de tal forma que nio coloca o eu bebé em dispersao, em angustia do
aniquilado. O periodo ¢ que vai dosar a experiéncia, proteger o bebé de um excesso de estimulo,
mas também a capacidade de assimilagdo do bebé. A funcdo de apresentacdo do objeto ¢
exercida pelo meio ambiente. O bebé desenvolve a capacidade de realiza-lo. Os recursos a
serem adquiridos sdo o tempo e o espaco, enquanto ato processual. Quando isso falha, a
dificuldade e a capacidade em operar nessas dimensdes aparece. O sujeito ndo sente que esta
no mundo (Barreto, 1998).

Existem alguns momentos em que o sujeito experimenta reacdes explosivas em resposta a
alguma interven¢do do acompanhante terapéutico, porque, naquele momento, vé-se ultrapassar
o limite do que o sujeito ¢ capaz de suportar, gerando um volume de angustia, que transborda
em agressividade. E necessario se questionar sobre o que ocorreu e levar a cena para a
supervisdo. Quanto mais proximo o AT estiver transferencialmente do sujeito, maior sera a
compreensdo desse processo.

A funcdo da manipulagcdo corporal, por sua vez, representa a conexao com necessidades
basicas, como dormir, comer, tomar banho e tomar consciéncia do préprio corpo. Pode parecer
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6bvio, mas ¢ exatamente porque € “tdo obvio” e “facil” que esses comportamentos precisam
ser sinalizados pelo AT como importantes, no exercicio de fazer a reconexdo do sujeito com
suas necessidades primordiais (Barretto, 1998).

Uma outra funcdo elencada por Barretto (1998) ¢ oferecer suporte para a discriminagdo da
realidade subjetiva e a realidade compartilhada, permitindo que o sujeito separe o que € seu € o
que ¢ do outro no mundo, de modo que ele possa distinguir com maior nuance a sua participagao
e assim efetuar a elaboracdo psiquica de fatos.

Conquanto, por continéncia € possivel compreender o delineamento de uma borda limitante,
constituida de maneira subjetiva e falada, operada a partir da fun¢do da interdicdo, que
ofereceria essa limitagdo feita in tempo e in ato, estabelecendo limites reais para desejos e
movimentos arriscados, perigosos ou lesivos a si e ao outro, muitas vezes, sendo necessario
usar o proprio corpo para impedir situagdes intoleraveis.

E importante relembrar que AT ¢é uma atividade multiprofissional, mesmo que, para a
psicandlise, uma de suas fungdes seja fazer valer subjetivamente a marca deixada em terapia;
por isso, apesar de ndo ser um requisito, o estudo desse campo clinico mostra-se fundamental,
caso essa seja a linha de escolha do AT. So6 assim sera possivel exercitar a fun¢do que Barreto
(1998) chama de interlocugdo dos desejos e angustias.

Na funcdo de discriminagdo de campos semdnticos, o AT maneja os significantes,
ampliando o repertdrio e permitindo o deslocamento de sentidos, uma vez que uma palavra
pode adquirir diferentes significados a partir do contexto em que esta inserida. Nessa func¢ao
terapéutica, trata-se de “brincar” com as palavras em portugués, gerando um novo sentido e
ressignificando as compreensdes junto ao paciente. A palavra “partir”, por exemplo, tem um
campo semantico que permite identificar os sentidos de: sair, ir embora, “dar o fora”, sumir,
morrer, quebrar, espatifar. Do mesmo modo acontece com a palavra “estrela”, que pode ter o
significado de um astro no céu, uma pessoa famosa ou de um ser que vive no mar, podendo
ainda ser nome proprio.

A chamada fung¢do especular, Barretto (1998) vai discorrer sobre o processo de
identificagdo, citando Lacan e outros, mas priorizando a teorizagdo winnicottiana. Para
Winnicott (1941, citado por Barretto, 1998), o semblante da mae vai expressar varios
sentimentos enderecados ao filho, que comega a se reconhecer por meio da expressdo facial
materna. A mae “empresta” seu corpo € o seu psiquismo em apoio ao bebé. Sendo assim, a
funcdo especular constitui-se em um movimento integrador da imagem do bebé e parte da sua
experiéncia estética (unindo o corpo e a alma). E o encontro com o outro e, por conseguinte,
com o seu proprio self, a partir da imagem e do sensdrio, reconhecendo que cada um privilegia
um orgao sensorial. O acompanhante terapéutico ¢ responsavel por proporcionar essa
diversidade de experiéncias.

Utilizada em casos especificos, mas sem diminuir a sua importancia, tem-se a penultima
funcdo: aliviar as ansiedades persecutorias, que busca ajudar a discriminar as ideias que
perseguem o sujeito e trazer representagdes para elas, a fim de eliminar o sintoma ansioso
persistente e, muitas vezes, transformado em delirio.

Por fim, o AT tem a funcdo de ser um modelo de identifica¢do do sujeito no mundo, alguém
que vai “abrir portas” e expandir possibilidades, operando enquanto um retrato simbolico de
diferentes perspectivas, a partir da expressdo de novas significacdes para o que ¢ real,
permitindo transformagdes a partir de uma fungdo simbolica. Barretto (1998) exemplifica que,
certa vez, uma AT de sua equipe “simplesmente” recusou o jantar na casa da paciente, e isso
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funcionou como ferramenta simbolica para a mesma, que alegava ndo ter pensado na
possibilidade de negar algo da rotina, mesmo que estivesse sem fome ou enjoada, agora,
percebendo-se passivel de fazé-lo.

O Acompanhamento Terapéutico junto a criangas tipicas

Se a ideia de uma “clinica de rua” consegue fazer sentido com os pacientes que sdo
diagnosticados ja na adultez; com as criangas, o dispositivo do Acompanhamento Terapéutico
¢ ainda mais significativo, porquanto elas estdo no inicio do processo de desenvolvimento e de
maturacao bioldgica. Os lagos que se criam, conectam — ou podem conectar — permanentemente
a configuracgdo sintomatica que ali se constroi.

O direcionamento da cura para o trabalho do AT ¢ diferenciado da concepgdo de “cura” vista
nos manuais médicos, ja que essa ferramenta nao propde a retirada do sintoma do paciente
como forma de resultado de trabalho, mas sim uma aposta de que o sujeito pode encontrar novos
locais ou maneiras de manifestar o seu inconsciente. Sendo assim, ndo existe patologia
especifica para o encaminhamento para um AT, basta que o sujeito tenha dificuldades na sua
vida cotidiana e/ou relacional para demandar esse apoio.

Interseccionando as multiplas possibilidades de recortes que se podem construir na atuagao
do AT, tanto em tipos de cuidado como em formatos, tém-se inimeras possibilidades de
atuacao.

Método

Para atingir o objetivo deste artigo, a estratégia metodologica escolhida foi a revisdo de
literatura, pois a mesma sintetiza resultados obtidos no tema de maneira ordenada. Segundo
Souza (2018, p. 4), a revisdo de literatura “consiste na analise da literatura recente ou atual. Pode
abranger uma ampla gama de assuntos em varios niveis de abrangéncia. Pode incluir os resultados
da pesquisa”. Assim sendo, no tocante a natureza da pesquisa, trata-se de uma revisdo narrativa,
de natureza qualitativa, que faz uma correlagao literaria com obras basais da Psicanalise sobre
o tema.

O banco de dados escolhido para a andlise integrativa tem como base as 52 edi¢des da
Revista Estilos da Clinica indexadas no PEPSIC. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos a partir do cruzamento de dois descritores, a saber: “Acompanhamento
Terapéutico” e “autismo”. As publicacdes selecionadas partiram do critério de disponibilidade
integral e em versdo on-line, sem recorte temporal, ao passo que os critérios de exclusdo
partiram da ndo abordagem tematica ou psicanalitica ou que ndo estivessem disponibilizados
em plataformas digitais. Apds pesquisa com os descritores, foram encontrados 13 artigos que
versam sobre o Acompanhamento Terapéutico junto a criangas autistas, a partir da perspectiva
da psicanalise. Foi a partir desse composto literdrio que se materializou a andlise que se segue,
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tomando outras obras para a composicao do referencial tedrico que pensem sobre autismo e
psicose?, a partir da psicanalise.

Apos a leitura de todos os artigos e a identificacdo das temadticas mais recorrentes, foram
construidas trés categorias analiticas, a saber: “l. Acompanhamento Terapéutico enquanto
dispositivo clinico (estrutura, formagdo e ética)”, “2. Acompanhamento terapéutico com
criangas tipicas e atipicas” e “3. Acompanhamento Terapéutico com criangas autistas,
psicoticas ou sem diagnostico fechado”. Os resultados das andlises e discussdes realizadas
seguem a seguir.

Amigo Autor Ano Categona
Sabe-se sobre a crianga? Acompanhamento :
Sl s : lo, s 2017 2
terapéutico e educagio melusiva Spagmuolo, L. 3 01
Uma acompanhante terapéutica para duas Gerab, C_ K. 2016 2
Nas N
Acompanhamento terapéutico escolar e . .\z..cm.e:l to,
EPtb ; ErE V.G, Sika, A S 201<
autismo: canminhos para a emergéncia do 2015 3
o P.,Dazzani, M
sujelto. e
v I‘-‘..
Entre o pedagogico e o terapéutico:
¢ % ) 9
Alzumas questdes sobre o acompanhamento - lilxafu ; g '"T 2001 3
terapéutico dentro da escola e
Consideragdes sobre o enquadre na clinica Gerab. C. K, 2012 1
do AT. Berlinck, M.T. oyt
Acompanhamento terapéutico, sua criagio 2 -
em uma montagem institucional de :‘Iexgmr.n. M 2010 2
tratamento e as ofertas de lago social ?
Aesentaea constnugio do sujeito: um Melso. M. S. 2008 3
caso de autismo
O significante e o re'al na psicose: . ——— R
ferramentas conceituals para o C 2005 3
acompanhamento terapéutico E
A mulher que ndo existe no lago social: um Almeida. B. 3
3 g 2005 3
caso de paranoia. H M.
Do amugo qualificado a politica da amizade Araujo, F 2005 1
Quantos paus se faz um acompanhamento Guena, A
terapéutico”: contmbuigdes da Psicanalise a M. C.. Milagres, 2005 1
essa clinica em construgdo AF.
L : Palombini,
Acompanhamento terapéutico: vertigens da & A St
os b AL, Cabral K. 2005 1
clinica no concreto da cidade e &
V., Belloe, M. M
Acompanhamento terapéutico: contexto Pulice, G.
legal. coordenadas éticas e responsabilidade O., Manson F., 2005 1
profizsional Teperman. D

Quadro 1: Artigos coletados

* Por que psicose? Muitas vezes, no texto, os conceitos de Autismo e Psicose aparecerao associados. Isso se da pela reflexao
psicanalitica de que a psicose pode ser uma dire¢ao de desenvolvimento do autismo.
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Acompanhamento Terapéutico enquanto dispositivo clinico (estrutura, formacio e ética)

Foram encontrados cinco artigos falando sobre Acompanhamento Terapéutico em geral, os
quais pontuam acentuadamente o surgimento da clinica do Acompanhamento Terapéutico e da
relagdo que o AT tem com a cidade e com o0 movimento. Para discutir os resultados encontrados,
trabalha-se aqui contextualizando cada achado da andlise. H4 também certa recorréncia na
citacdo de teoricos, inclusive, articulagdes com autores, como Foucault, Deleuze e Lacan sobre
a forma de organizacao civilizatoria mundial e seu funcionamento neurdtico. O mundo funciona
de maneira simbolica e, segundo Lacan, no seminario Le Sinthome (2007), a estruturagdo
psiquica pode ser representada a partir do que ele vai chamar de “né borromeano”, sendo a
formatagdo simbdlica a maneira que predomina na estruturacdo neurotica, enquanto a psicose
e o autismo estruturam-se predominantemente no Real; e a perversdo dentro do circulo do
imagindrio e do simbolico.

Em um primeiro texto, aqui analisado, de autoria de Gerab e Berlinck (2012), podem-se
encontrar questionamentos sobre a flexibilidade do setting do AT como um elemento
interessante de trabalho, visto que ele se torna um “articulador” de redes, fugindo da rigidez
clinica conhecida pela Psicologia. E uma modalidade da clinica que inclui os gestos, o corpo,
o olhar e o toque. Esse autor assente que o corpo € o setting de trabalho, e o terapeuta tem seu
corpo como palco da transferéncia. Entdo, pouco importa a cena que se estabelece ao redor
daquele atendimento, mas sim as posigdes tomadas e as conducdes postas para abrigar aquela
relacdo.

Ainda nesse texto, destaca-se também a importancia da vulnerabilidade psiquica do AT que
precisa estar em terapia, devido ao risco de sobreimplicacdo no trabalho de terapeuta e o
estabelecimento de angustia devido a natureza do trabalho:

Durante os anos de sua pratica clinica, no futuro, muitas vezes, vocé duvidara da
eficacia de seu trabalho. Encontrara pacientes que ndo melhoram, agarrados a seus
sintomas mais dolorosos como um naufrago a um salva-vidas; viverd momentos
consternados em que as palavras que lhe ocorrerdo parecerdo alfinetes de brinquedo
agitados em vao contra for¢as imensamente superiores. Nesses momentos (que,
acredite, serdo frequentes) sera bom lembrar que vocé€ sabe mesmo (e ndo sé pelos
livros) que sua pratica adianta. Sabe porque a pratica que vocé propde a seus pacientes
ja curou ao menos um: vocé (Calligares, 2004, p. 12).

A cidade, entdo, ¢ palco de uma relacdo que independe dela, mas acontece nela, e constitui
um enquadre do setting da terapia, “o que faz valer o carater terapéutico do acompanhamento
¢ o vinculo, e ele se faz com tato, espera, e sustentagdo do enigma” (Gerab, & Berlinck 2012,
p. 103).

Pode-se notar também nessa categoria a discussdo sobre a mudanca de nomenclatura que,
inicialmente, chamava-se “amigo qualificado”, agora ‘“acompanhante terapéutico”,
transmutacdo acompanhada de mudangas de perspectiva do exercicio do AT, mesmo que a
interveng¢do seja moldada pelos aspectos subjetivos de ambos os sujeitos no par acompanhante-
acompanhado. O que se discutia no termo inicial era o nome “amigo”, ndo a qualificagdo do
trabalho, visto que o lago gerado ¢ técnico, terapéutico e fraterno, mas designa-lo enquanto
“amizade” pode desqualificar o exercicio ali feito.

Esse ¢ um papel profissional, uma vez que a desinstitucionalizacdo da loucura esta
diretamente relacionada a sua aceita¢ao social. O louco ndo ¢ entendido pela sociedade e sua
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circulagdo nas ruas ainda ¢ tida como perigosa, por isso, € necessario que um profissional — ndo
um amigo — exerc¢a a fungdo de conexao daquele com o mundo. O louco ndo ¢ ouvido por si s6,
e caberia entdo ao AT ecoar essa voz no mundo. Essa mudanga nominal traz consigo um
amadurecimento mais do que necessario ao exercicio da profissao.

Em Palombini (2005), pode-se encontrar referéncias a filosofia deleuzeana, que define a
subjetivagdo como “dobras de fora”, a partir do ponto em que a clinica é pensada. E uma espécie
de mescla entre o impessoal que estd no mundo e a pessoalidade inerente ao trabalho de AT.
Segundo essa autora, uma ferramenta possivel na experimentacdo do AT € o conceito de Corpo
Sem Orgaos (CsO), construido por Deleuze e Guattari (1972), no livro “O anti-édipo”, que
surge apos os protestos de maio de 1968, na Franca. Primeiramente, o que seria um corpo se
ndo um espago de movimentacdo de um desejo? Depois, os 6rgdos, parte da estrutura de um
organismo vivo, desempenham fun¢@o de sobrevivéncia e especificidade. Sendo assim, o CsO
seria a constitui¢do de um ser sem funcdo, sem destino, e sem movimento. Um corpo de pura
expressao de gozo e desejo, um constante devir. E € neste corpo que, muitas vezes, o AT tem
de intervir.

O Acompanhamento Terapéutico permite outros processos de subjetivacdo e sustentacdo de
modos de pensar e viver na cidade contemporanea que, como ja dito, ¢ neurética e “cheia de
6rgdos”. Lancando mao do trabalho, pode-se ressaltar a poténcia que esse tem ao fazer essa
conexao, visto que questiona toda a historicidade do setting analitico tradicional freudiano e
consegue inserir um mundo dentro da clinica, ou melhor, a clinica dentro do mundo real.

No que tange a convocagao desse profissional, Jerusalinsky (2016, p. 40), a partir da imagem
abaixo, vai afirmar que “Cada vez que se d4 uma virada na vida temos um momento no qual se
revisita o jogo de forgas que existe entre o Eu Ideal e os Ideais do Eu, ou seja, entre a poténcia
imaginaria que cada um tem e os ideais simbolicos de cuja realizagdo alguém poderd vir a se
orgulhar”. E € nesse contexto que o AT pode ser convocado a intervir.
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Momentos da vida

Figura 1: Momentos da Vida (Jerusalinsy, 2016).
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Acompanhamento terapéutico com criangas tipicas e atipicas

A criagdo da categoria foi bastante elaborada, por constituir-se como uma categoria guarda-
chuva que engloba seguintes; os trés Unicos artigos contidos nela falam sobre a o cuidado com
uma crianga com deficiéncia intelectual (DI) e outras criancas sem definicao de diagndstico.
Entretanto, coube manté-la, pois a clinica junto as pessoas com DI traz desafios importantes;
falar do acompanhamento em geral pode trazer embasamento para pensar o acompanhamento
especifico com criangas autistas, psicéticas ou sem diagndstico fechado.

Apesar do texto de Gerab (2016) contemplar a histéria de uma adolescente, trata-se de um
rebaixamento intelectual por conta de uma sindrome cromossomica que lhe confere um aspecto
infantil. Dessa maneira, considerou-se ndo o excluir na triagem. O texto relata que o “eterno
bebé da familia” adquire uma AT e que a mesma comega a servir duplamente dentro daquela
casa por fazer uma escuta também dos familiares — principalmente da mae — o que mobiliza a
discussdo sobre a ténue linha que separa a atividade da AT com a crianga e com a familia. Vale
salientar que se deve tomar o cuidado de ndo fomentar a continuidade do paciente naquela
posi¢do familiar, na interveng@o e no incentivo para a mudanga da posi¢ao subjetiva. Esse suave
obstaculo so consegue ser driblado, assim como no setting terapéutico tradicional, na escuta do
inconsciente que se apresenta pela associa¢do livre do paciente juntamente com a atencdo
flutuante do AT.

O outro texto que compde essa categoria, escrito por Spagnuolo (2017), faz um tracado na
histéria do Acompanhamento Terapéutico voltado a educacdo inclusiva, considerando que o
que difere o ser humano dos animais instintivos e o torna pulsional ¢ justamente por ser
subvertido pela linguagem. E, nesse meio, o Outro preenche o vazio instintivo com a educagao.
A diferenga de idade e a experiéncia sdo suficientes para a transmissdo de conhecimento, ou
seja, a educagdo ¢ inerente ao ato de viver. Além disso, para conceber um sujeito, sdo
necessarias marcas do Outro primordiais, instalando-se ali o desejo, a partir de sua inser¢ao nos
registros simbdlicos aprendidos com a linguagem.

Quando Spagnuolo (2017), no que se refere ao processo de inclusdo, critica a denominagao
de “crianca incluida”, assente que ela, por si s, pode se tornar uma inclusao perversa. Ainda
que se tenham avangos de comportamentos cognitivos, podem-se configurar automatismos de
imitacdo que ndo significam necessariamente a inclusdo, ja que esta ¢ muito mais do que a
adaptacao do ser ao ambiente, trata-se de uma troca bilateral. Cita também que, hoje, na escola,
¢ possivel ver, com frequéncia, o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), o Transtorno do Espectro Autista (TEA), a Dislexia, o
Disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), entre outros.

Cabe ressaltar que o que ocorre ¢ que todos esses diagnosticos sdo feitos, comumente, por
um neurologista ou psiquiatra que ndo vai a escola, e a Psicandlise enxerga o sinthoma do
sujeito como uma forma de existéncia no mundo escolar. Vale diferenciar o sintoma clinico,
caracterizado pela alteragdo de origem bioldgica que ¢ tratavel e direto, como uma coriza de
gripe por exemplo, e o sinthoma, conceito Lacaniano que reflete o mal do qual o sujeito quer
se livrar, de origem psiquica que se estabelece no corpo em forma de somatiza¢do. Em suma,
“o sintoma ¢ curavel; o sinthoma nao” (Jimenez, 2005, p. 14), ele somente se desloca ao longo
da vida para locais mais suportaveis e socialmente aceitos, quando o sujeito percorre a dire¢cao
da cura. Segundo Freud (1914), os sintomas t€ém um sentido e se relacionam com as
experiéncias individuais de cada paciente.
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Entdo, de que maneira a satide mental se manifesta como um sinthoma “fabricado” e que
causa sofrimento? A psicanalista Kupfer (1989) afirma que:

Uma pessoa que esteja sentindo frio podera fazer uso de dois recursos: buscar uma vestimenta
qualquer que a agasalhe, ou aproximar-se de uma fogueira. Nas duas situagdes, o alvo
buscado — aquecer-se — sera atingido. Mas a segunda pode trazer também um enorme
prejuizo, caso a pessoa se aproxime demais do fogo e se deixe queimar: ¢ nessa segunda
categoria que se encaixa, analogamente, a loucura, que traz uma espécie de “destrui¢do”, mas
fornece paralelamente uma forma de beneficio secundario: o individuo se aquece, ainda que
acabe por se queimar — consegue evitar o sofrimento psiquico, embora destrua radicalmente
a conexao com a realidade. O jogo estd em determinar qual o mal menor, em que situagao o
desprazer sera menos intenso. No caso do sistema neur6tico, o individuo tera se aproximado
da fogueira a ponta de se chamuscar nela, mas ndo estara destruido, e acabara por se aquecer,
no final das contas (Kupfer, 1989, p. 53).

Assim, o transtorno muda de perspectiva, deixando de ser uma patologia que caracteriza a
auséncia de saude e torna-se um recurso de sobrevivéncia do sujeito perante a sua historia de
vida. Compreende-se como um estado psiquico diferente da realidade neurotica na qual se esta
acostumado e uma nova forma de vida tdo legitima quanto funcional. Para esse entendimento,
¢ necessario quebrar os paradoxos patologizantes da sociedade para conseguir enxergar a satide
mental como uma alternativa na vida do sujeito. Um portador de transtorno mental pode viver
a vida de maneira plena e estavel.

O especialista que realiza o diagndstico pode se sobrepor a escola ou dialogar com ela; é
uma escolha profissional. Diante da “avalanche dos saberes médicos”, o espaco escolar se torna
impotente, e os professores sentem-se incapazes de exercer a educacao, sendo que € neles que
a real educacdo se encontra. O AT tem de mediar essa relagdo, mas, comumente, ndo ¢ ele que
formalmente ensina os conteudos pedagdgicos. “A desalienacdo por si s6 ¢ terapéutica”
(Spagnuolo, 2017, p. 8) e acaba sendo uma fun¢do do AT que porta um “discurso” sobre a
crianga. Spagnuolo afirma que o profissional s6 pode construir um saber caso se ponha ao lado
da crianga, e ndo se alicerce sore ela. Entdo, o trabalho do AT € construir junto com a crianca,
a partir do seu discurso e das pistas inconscientes fornecidas, um novo saber sobre ela e uma
imagem diferente para os seus pares.

O trabalho do AT com criangas trata, diferentemente da conduta com adultos, da criacao de
condi¢des para a emergéncia de uma estruturacao da personalidade; no ambiente escolar, faz-
se necessario o vinculo construido entre o AT e a crianga, pois existe uma diferenciacdo do que
¢ pedagbgico e o que ¢ terapéutico. Na perspectiva de Kupfer (1997, p. 56), toda educacao ¢é
terapéutica, e toda terapia ¢ educativa — em algum momento do repertdrio escolar, esses dois
saberes se entrelacam.

Acompanhamento Terapéutico com criancas autistas, psicéticas ou sem diagndstico
fechado

Segundo Nascimento (2015), o acompanhante que assume a presenca ativa vai cumprir
exatamente esta funcdo: ser o espelho da criancga; realizando a interpretagdo das diversas formas
de comunicag¢do entre a crianga, os colegas, a escola em si e a familia. A primeira inclusdo do
bebé ¢ em sua filiacdo, sua entrada na linguagem se inicia muito antes de comecar a falar
(Melao, 2008). De modo analogo, o AT garante a suposi¢ao do sujeito, pois reitera seu discurso
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social. H4 investimento libidinal na existéncia daquela crianca e no sentido das suas
manifestagdes, oferecendo até mesmo a partir de uma pequena ecolalia a possibilidade de
adquirir um sentido subjetivo.

Uma outra fungdo fundamental do AT ¢ a manutencdo do lago social, questionando a
invisibilidade da crianca e tornando-a protagonista da sua propria historia. Cabe também ao
acompanhante terapéutico desconstruir os estereotipos relacionados a patologia, possibilitando
aos professores e aos colegas perceberem as qualidades e capacidades da crianga, diminuindo
a dificuldade da interagdo social, mediando a linguagem e orientando as brincadeiras.

Ainda para Nascimento (2005), os sintomas encontrados, como estereotipias e rituais, sao
formas de existéncia do sujeito, pois produzem uma significagdo desconhecida. Percebe-se
ainda como caracteristica a auséncia de sua percep¢ao enquanto sujeito desejante e uma falha
na constituicdo imaginaria de si. A dire¢do da cura para a Psicandlise, diferentemente da
Psicopatologia médica, ndo tem o intuito de retirar sintomas, mas sim criar uma supléncia
sintomatica que permita ao sujeito o desenvolvimento em sociedade a partir de sua condi¢do
existencial. O AT constréi, com cada individuo, seu proprio saber a partir das marcas
inconscientes deixadas no cotidiano do relacionamento. Considera-se entdo a pluralidade de
autismos e, por isso, a critica aos métodos diagnosticos do DSM-V.

O transtorno do espectro autista ¢ um novo transtorno do DSM-5 que engloba o transtorno
autista (autismo), o transtorno de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, o transtorno
de Rett e o transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagio do DSM-IV. Ele ¢
caracterizado por déficits em dois dominios centrais: 1) déficits na comunicagdo social e
interagdo social e 2) padrdes repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades
(DSM V, 2013, p. 809).

Entretanto, desde uma mudanga ocorrida do DSM-III para o IV (1992), houve supressao da
categoria “psicoses infantis”, o que contribui para a explosdo diagnostica do autismo, visto que
dentro do TEA (DSM-V) encaixam-se varias categorias diagndsticas. Esse ponto também vai
de encontro ao pensamento da Psicanalise, que considera a existéncia de uma possivel psicose
ndo decidida na infancia.

O que a psicandlise pensa sobre o tema? Os enlaces psicanaliticos sobre o acompanhamento
terapéutico na infancia apontam que nos primeiros momentos de vida de um bebg, estabelece-
se um estado fusional (simbiodtico) com a sua mae (cuidador). Fala-se entdo, de um processo de
alienag@o necessario para a constitui¢do do sujeito. A mae ¢ a porta voz do grande Outro e, a
partir do desejo da mesma, o bebé se coloca no mundo, constituindo-se, assim, um estado de
plenitude para ele. O processo de constitui¢do desse sujeito requer uma separagao do estado
fusional para que ele possa emergir como sujeito do proprio desejo. A separagdo dar-se-ia pela
entrada de um terceiro no discurso materno, capaz de capturar o desejo dessa mae, instaurando
um estado de falta. Essa operacdo simbolica ¢ denominada de fun¢do paterna (Nome-do-Pai),
operacao fundante que pode claudicar para alguns sujeitos. Dito isso, pode-se pensar a fungao
do AT como esse lugar terceiro, que media a relagdo entre o sujeito e o grande Outro.

Ao passo que o AT exerce essa fungdo de corte simbdlico e estabelecimento de bordas, ele
também faz, simultaneamente, a criacdo do vinculo de alienagdo, suporte importante para a
sustentacdo do setting terapéutico. Segundo Barretto (1998, p. 12), o AT intenta propiciar ao
sujeito “experiéncias que possam suprir determinada(s) fenda(s) no self”.

O encontro da praxis do AT com os casos de autismo e psicose forma um enlace (quase)
perfeito de trabalho, visto que as demandas especificas dos mesmos, relacionadas diretamente
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com o convivio social, sdo tomadas por aquele com tamanho encaixe, que o mesmo se faz ponte
e empresta a sua subjetividade para a constru¢ao das amarracdes simbolicas e subjetivas alheias.
E um pouco do que fala Barretto (1998) na fungio especular, em que o sujeito se constitui a
partir de um espelhamento do laco com o outro. Nesse momento, ¢ importante verificar a
preciosidade do trabalho do AT com as criangas, pois elas estdo em efervescente estado de
crescimento ¢ maturacdo bioldgica e de constituicdo psiquica, fase mais que propicia a
estimulagdo a tempo.

Afirma Jerusalinsky (2016) que a infancia se define por quatro etapas decisivas: as trés acima
citadas e o desenvolvimento. O crescimento diz respeito a questdo orgénica, ganho de peso,
altura e massa corporal, facil de ser medido e visualizado. A maturacdo seria um aspecto
organico mais complexo, pois fala do processo anatomofisioldgico que comporta o avango das
funcdes dos 6rgaos; ela tem tempos definidos e processos temporais esperados. Esse aspecto
cria margem para se pensar em uma “janela neuroldgica”, ou seja, um tempo de abertura a
estimulos e incentivos. Apds o fechamento dessas janelas, ndo ¢ impossivel a inscri¢do
subjetiva na crianga, mas torna-se mais dificil. Ainda citando Jerusalinsky (2016, p. 17), “o
nosso principio ético ¢ intervir com quem chega para tratamento em uma situacdo de
sofrimento, na idade em que for e com o corpo que tem”.

O inicio da vida (0 a 3 anos) conta com a maior plasticidade neural e maior abertura para
inscri¢des significantes. A constituicdo psiquica ¢ a operagdo de subjetivacdo do bebé, na
dire¢do de tornar-se sujeito do seu proprio desejo. Segundo Elia (2004, p. 36), “[...] o sujeito se
constitui, ndo 'nasce’ e ndo se desenvolve”, ele ¢ constituido a partir dos lagos sociais
estabelecidos.

Para o surgimento do sujeito psiquico, faz-se necessario o encontro entre o alicerce biologico
e uma estrutura familiar, transmissora do sistema simboélico (Bernardino, 2004, p. 28). Os
processos de maturacdo, desenvolvimento e crescimento do bebé ficam pendentes, a espera de
que a estruturacdo psiquica se arme. Para Medeiros e Mariotto (2006, p. 50), “[...] a
subjetividade vai depender da instalag@o deste corpo num sistema de lugares que exigird dele o
exercicio de uma funcdo na sua relagdo com os outros lugares que compdem este sistema e
como eles passardo a funcionar”. O desenvolvimento, por sua vez, segundo Papalia at al. (2013,
p. 661) trata-se de “[...] processos de transformacao e estabilidade ao longo de todo ciclo de
vida humana”. Nesse sentido, Jerusalinsky (2016) lembra que ¢ preciso considerar que a
dimensdo da infincia estd acima de qualquer patologia e, portanto, o investimento do
profissional deve levar essa fase em consideragdo, sobrepondo-se ao processo patologico.

Mesmo que a carga genética definisse a psiqué humana, existe uma intera¢do para com o
mundo que interfere diretamente nessa construgdo, ¢ o que se chama de epigenética, ou seja, a
interagdo social associada a uma carga biologica ja adquirida (Jerusalinsky, 2016).

Ao longo da vida, passa-se por uma “poda neural”, pois o cérebro, com o crescimento e a
maturacdo, perde em plasticidade neuronal, mas ganha em especificidade e funcionalidade.
Freud afirma ao longo dos “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade” (1905) que a infancia
se caracteriza pelo polimorfismo das vicissitudes pulsionais. Sendo assim, alguns psicanalistas,
como Jerusalinsky (2016), compartilham da ideia de que a estrutura psiquica ndo esta definida
na infancia.

Considerando que, na adolescéncia, flagra-se mais uma transi¢ao que uma transitoriedade e,
na infancia, mais de uma transitoriedade do que de uma instalagdo; os diagnosticos na infancia
precisam ter a cautela de ndo se firmarem como definitivos, incuraveis ou cronicos. Ou seja, a
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menos que se tenha uma prova irrefutdvel em uma demonstragdo clinica suficientemente
extensa do carater inamovivel, intransportavel ou irremissivelmente deteriorante e degenerativo
de determinada fic¢do, deve-se ter presciéncia acerca de determinagdes (Jerusalinsky, 2016, p.
41).

Isso significa que o trabalho do AT constitui-se ainda mais fundamental quando executado
de maneira precoce, se considerado o devir da definicdo de estrutura psiquica. Além disso,
muitas criangas diagnosticadas precocemente sofrem com uma “cola diagndstica” e com o
deslocamento subjetivo na interlocucdo familia, escola e acompanhante terapéutico. Pensa-se,
entdo, que a crianca estd “encaixada” naquela diagnose daquele momento, ndo que ela ¢ o seu
diagnéstico. Parece dbvio, contudo, na perspectiva da psicanalise, a importancia do papel do
AT na desconstrucao dessa crenca exatamente pela identificagdo da diferenca.

Pode-se inferir que, somente ao final da adolescéncia, a estrutura estaria orginica e
psiquicamente definida, o que ndo significa o abandono do trabalho do AT, mas sim uma
luminosidade no seu papel antes dessa definicdo psiquica. A direcdo desse trabalho ¢ pela
aposta de inscri¢des subjetivas de novas oportunidades, novos pensamentos, desenvolvimentos
e de (re)inscrigdes em referéncia ao Outro, de modo a sustentar a imersdao do sujeito como
sujeito singular do seu préoprio desejo.

Consideracoes finais

A Psicandlise pode contribuir para o Acompanhamento Terapéutico de criangas na medida
em que assume o lugar de dar sustentagdo ao cotidiano do sujeito, seja ele quem for. A
afirmagdo de indefini¢do do diagndstico na infancia pode representar uma poténcia para a
restituicdo do lago social, uma aposta em potencial e uma forma de investimento no psiquismo
do sujeito a fim de transformar o seu diagndstico, mesmo que esse ndo seja o objetivo do
trabalho, para melhorar a relagdo do sujeito com o Outro.

Assim, o papel do Acompanhamento Terapéutico ndo se restringe a eliminar uma defesa
constituinte, nem seu sofrimento ou falta, mas de encontrar caminhos simbolicos junto com o
paciente para que esse se encontre reconhecido e possa escolher um estilo para viver.

A intervencdo a tempo, por sua vez, ¢ uma das grandes ferramentas proporcionadas pelos
acompanhantes terapéuticos, que tém, naquele momento especifico, a possibilidade de
contribuir para a estruturacdo psiquica do sujeito.

Dessa maneira, conclui-se que o Acompanhamento Terapéutico ¢ duplamente a clinica do
momento. por se situar na possibilidade da interven¢do no tempo necessario; e por estar em
emergéncia no mundo atual. Sendo assim, ndo importa se o diagndstico médico aponta para um
quadro de TEA, psicose ou outra condi¢do; o AT vai buscar o favorecimento ou a reconciliagdo
do encontro com o Outro.
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